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INTRODUCCION

El momento del diagnostico de una enfermedad como el cancer conlleva un
impacto evidente en la vida de quien lo padece y sus familiares, causando dudas
e incertidumbre.

En una encuesta reciente se vio que en personas con diagnéstico de cancer:’
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Se quedaron con dudas tras el No manifestaron sus dudas

diagnostico o cuando les hablaron cuando estaban en la consulta

de los tratamientos para la médica (debido a bloqueo,

enfermedad miedo u olvido)
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Mas de la mitad de las personas Les gustaria disponer de

tienen dudas acerca de como informacion fiable para entender

controlar sus sintomas. la enfermedad y mejorar la
comunicacion con el profesional
sanitario.

Por todo ello, esta guia pretende ofrecer informacion de un modo resumido
y esquematico a los profesionales sanitarios, para facilitar que estos puedan
trasladarlo de forma eficiente a sus pacientes con carcinoma hepatocelular
(CHC) y cancer de vias biliares (CVB) o colangiocarcinoma.

Algunos de los datos que el profesional sanitario podria trasladar a los pacientes
son los puntos mas relevantes acerca de la enfermedad, efectos secundarios
derivados de los tratamientos y como manejarlos y recomendaciones
higiénico-dietéticas y de ejercicio fisico que mejoren su calidad de vida.

Por ultimo, en este documento se encontrara una seccion especifica acerca de las
Asociaciones de Pacientes y su importancia cuando se recibe un diagnostico de
cancer. Su acompanamiento y asistencia a lo largo de todo el proceso constituye
un pilar sobre el que se apoyan muchos pacientes y familia.?



¢(UE ES EL CARCINOMA
HEPATOCELULAR (CHC)?

El cancer de higado o hepatico es aquel que tiene su inicio en las células del
higado, las cuales se dividen de forma anormal y descontrolada.?

~ Segun la SEOM se estima que en Espaia durante el ano 2026
* sediagnosticaran 6.852 nuevos casos de cancer de higado.*

0000° ¢ entre ellos, el carcinoma hepatocelular (CHC) es el tipo
'Hﬂn“w mas frecuente, llegando a suponer aproximadamente el 90%
de este tipo de canceres .°

Es un cancer primario, lo que significa que se ha originado en el propio érgano.°
También existen tumores secundarios, metastasis, que provienen de células
tumorales que se originan en otros 6rganos, alcanzan el higado a través de la sangre
y se implantany crecen en éL.2 En el caso de enfermedad metastdsica, el cancer lleva
elnombre deltipo de 6rgano en el que se origing, y puede tener otras localizaciones
mas alla de su diseminacion en el higado (por ejemplo: cancer de colon metastasico
con metastasis en el higado, pulmon u otros).”

En el Sudeste Asiatico y Africa es donde se producen mas casos de cancer
hepatico (lo que se conoce como mayor incidencia).® China concentra el diagnostico
de aproximadamente el 47% de todos los tumores hepaticos.®2 No obstante, cada
vez aumentan mas los casos que se detectan en Europa y Estados Unidos.®

Existen causas que pueden predisponer a la aparicion de este tipo del CHC, lo que
se conoce como factores de riesgo.

Mas del 90% de los casos de CHC ocurren en personas que presentan enfermedad
hepatica cronica (EHC), y que en sus fases mas avanzadas se convierte en cirrosis
(el mayor riesgo para el desarrollo de CHC).5°

Por este motivo, se consideran factores de riesgo aquellos que puedan tener un
impacto directo sobre la salud del higado causando su inflamacion. La frecuencia
de cada uno de ellos varia segun la region del mundo, siendo los principales:™

Consumo excesivo de alcohol: es la principal causa no virica de CHC, provocando
un 30% de los casos en Espana.™

Infecciones por el virus de la Hepatitis B o C: En Espana se estima el virus de la
hepatitis C es el causante del 17,5% de los casos de CHC."" De un modo similar, las
personas portadoras del virus de la hepatitis B tienen un riesgo hasta 100 veces
mayor que la poblacion general de desarrollar CHC.™

Padecer sindrome metabdlico: se trata de una combinacion de factores de riesgo
como el exceso de grasa abdominal, la presion arterial alta, el azucar elevado
en sangre (como ocurre en la diabetes de tipo 2) y niveles anormales de grasas.
Causan un 23% de los casos en Espana.®™

Otros factores: tabaquismo, aflatoxinas presentes en alimentos.®

¢QUE ES EL CARCINOMA
DE UIAS BILIARES (GUB)?

Los canceres de vias biliares (CVB) son aquellos que se originan en la vesicula
biliar o los conductos biliares. Son tumores malignos poco frecuentes, pero no
excepcionales, representando aproximadamente el 3% de todos los tumores
digestivos y siendo el segundo tipo mas frecuente de cancer hepatico (tras
el CHC)."** El 90% de estos tumores son adenocarcinomas (se originan en
las glandulas que recubren la vesicula o la via biliar).”®'® Segun su localizacion
podemos dividir estos tumores en:

D | TUMOR EN FL)
UESICULA BILIAR

CONDUCTO BILIAR tcoLaNGIocARCINOMA

Puede ser intrahepatico (en conductos
dentro del higado), o extrahepatico.



- Supervivencia a 5 anos: 8%
- 10-20% de todos los colangiocarcinomas
Pl - Mediana de edad: 70 afnos

St/ - Supervivencia a 5 anos: 10%
{ 1 B4 -50-60% de todos los colangiocarcinomas

- Mediana de edad: 72 afnos

- Supervivencia a 5 anos: 10%
PENE"Y - 20-30% de todos los colangiocarcinomas

- Mediana de edad: 72 anos

Figura de Rizzo A, et al. 2021."4"®

CCA: colangiocarcinoma; dCCA: colangiocarcinoma distal; eCCA: colangiocarcinoma extrahepatico; GBC: cancer de vesicula biliar;
iCCA: colangiocarcinoma intrahepatico; pCCA: colangiocarcinoma perihiliar.

Segun la SEOM se estima que en Espana durante el ano 2026 se diagnosticaran
2.556 nuevos casos de tumores de la vesicula biliar.* Ademas, de todos los nuevos
casosdecancerdehigado, un 10%deellos corresponderanacolangiocarcinomas
intrahepaticos.™

Sibien no existe unacausa claramente identificada que cause este tipode tumores,
si que existen diversos factores de riesgo para el desarrollo del CVB, normalmente
relacionados con la inflamacion de la vesicula o los conductos y vias biliares:'

Colangiocarcinoma: inflamacién del conducto biliar (por infecciones o piedras)
es la principal causa. Las infecciones por hepatitis B y C también pueden causar
inflamacion. Es un tipo de tumor mas frecuente en hombres que en mujeres.'®

Tumor de la vesicula biliar: las piedras en la vesicula (colelitiasis) y su tamano se
hanrelacionado con el desarrollo del tumor. También pueden ser factores de riesgo
la presencia de polipos en la vesicula o la calcificacion (vesicula en porcelana).’>®

La obesidad, la diabetes, el consumo excesivo de alcohol son factores de riesgo
comunes en ambos tipos de tumores.®'31°

¢QUE SINTOMAS PUEDEN
PRESENTAR EL GHG Y EL GUB?

Existen un conjunto de sintomas que comparten tanto el CHC como el CVB.
No obstante, hay que tener en cuenta que puede haber sintomas inespecificos
relacionados con otras enfermedades no oncolégicas (como inflamaciones
benignas) y, que estos tipos de tumores no suelen presentar sintomas hasta
etapas avanzadas de la enfermedad.'>'®

Esto es especialmente relevante en el caso de los CVB en los que entre el 70-80% de
los diagnodsticos son de tumores en estadio avanzado o metastasico.’®

Los sintomas que nos pueden alertar:2'3
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PRUEBAS EN LOS CANCERES
HEPATICOS

Tanto durante el diagnéstico como a lo largo del tratamiento el paciente se ve
sometido a diversas pruebas y técnicas. Comunicar de forma eficaz al paciente
qué procedimiento se va a realizar y qué se requiere de él, es clave.

El cribado son aquellas actividades orientadas a la deteccion precoz de la
enfermedad, con el objetivo de diagnosticar la enfermedad e iniciar el tratamiento
de forma precoz en pacientes sin sintomas. Se realiza en aquellos pacientes no
diagnosticados, pero enriesgo (por ejemplo, con cirrosis). Se realizan varios tests o
pruebas de forma repetida (en periodos determinados segun el riesgo e indicaciones
de las guias) que pueden diagnosticar la enfermedad en fase muy inicial (fase
asintomatica). El objetivo final es reducir la mortalidad asociada al cancer, dado que
los tratamientos con intencion curativa solo pueden aplicarse cuando la enfermedad
se diagnostica en una fase asintomatica.””

La prueba mas usada en el cribado y a menudo la primera prueba de diagnostico
ante sospecha clinico es la ecografia abdominal. Se trata de una técnica no
invasiva, que frecuentemente es bien aceptada por el paciente y puede detectar
de forma precoz el CHC. En caso de observar un nodulo mayor o iguala 1cmen la
ecografia, se pueden solicitar pruebas diagnosticas como la biopsia, la tomografia
computarizada (TC) o la resonancia magnética (RM)."”

Q ¢Qué comunicar al paciente?

Es una prueba indolora y rapida, normalmente se completa antes de 30
minutos."®

Que acuda ala prueba conropacémoda, no cenida, ya que se puede requerir
quitarsela para acceder a la zona abdominal.™

La noche de antes de la prueba, ingerir una cena sin grasas.'®

Ayuno, evitar comer entre 8-12 horas antes de la prueba.™

El andlisis de sangre es de utilidad para determinar la la concentracion de
determinadas moléculas que pueden ayudar a sospechar el diagnostico y a seguir
la evolucion en tumores ya diagnosticados: los marcadores tumorales.™

El marcador mas evaluado en CHC ha sido la presencia o elevacion de la
alfafetoproteina (AFP). Se evalua por su valor como marcador de enfermedad
avanzada o del avance de la enfermedad."

En cuanto a los marcadores tumorales en CVB, existe un componente que
puede estar elevado en exceso, conocido como CA 19.9 (antigeno carbohidrato
19.9). Este marcador se encuentra incrementado muy frecuentemente en los CVB,
pero también en otros tipos de tumores u otras circunstancias. Por ello, tener este
marcador elevado se considera como un signo de alarma, pero tampoco define el
diagnostico con total seguridad.™

También existe un procedimiento conocido como la biopsia liquida. Es un
procedimiento minimamente invasivo para el paciente que permite detectar
componentes derivados del tumor liberados en sangre. Estos componentes
liberados pueden ser células tumorales circulantes (CTC) vesiculas extracelulares
o pequenas partes de ADN circulante (ctADN) y ARN (microARN) del tumor. Es un
campo prometedor, que actualmente se esta investigando, pero debido al bajo
nivel de estos componentes en sangre, aun se requiere mejoras tecnologicas y
estandarizacion de procedimientos para que sean de utilidad clinica."

Por ultimo, existe el estudio molecular. En él se analizan alteraciones presentes en
las células tumorales (como expresiones de proteinas o mutaciones especificas)
que permiten un tratamiento personalizado con farmacos dirigidos a esas
alteraciones, presentando en consecuencia una mayor eficacia."”

Enelanalisisde sangre, en el CVB se buscara determinar alteraciones en la expulsion
de bilirrubina u otras alteraciones en el higado o rindn, asi como presencia de
anemia.™

Q ¢Qué comunicar al paciente?

Es importante que acuda a la toma de muestra de sangre en ayunas (se
recomiendan 12h, aunque se puede beber agua).™

Evitar tomar alcohol al menos 24 horas antes del analisis.™

No fumar tabaco o bebidas que contengan cafeina (t¢, cafeé, etc.) lamanana
previa a la toma de muestras. ®



La TC es rapida, indolora para el paciente y precisa. Toma imagenes en secciones
transversales de los 6rganos internos, que pueden ser reordenadas generando
distintos planos o imagenes en 3 dimensiones. La TC emplea el uso de rayos X, por
lo que emite radiacion ionizante.?°

Para confirmar la presencia de un tumor hepatico se realizarda un TC abdominal,
que nos ofrecera la imagen del tumor, la localizacion del mismo, la posibilidad
de decidir en un Comité Multidisciplinar de especialistas la posibilidad de ser
operado (dependera de la extension del tumor, de si afecta o0 no a 6rganos vecinos
0 avasos sanguineos), y nos informara de la presencia o no de metastasis a distancia
junto con la realizacion de una TC toracica.?®

A su vez, para obtener muestras de tejido de los conductos biliares se usa una
técnica llamada colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE). Esta
€s una técnica mixta, ya que usa la endoscopia y la radiologia para poder orientarse
y maniobrar hasta llegar a los conductos.?

Las maquinas de TC tienen una forma de tunel abierto por ambos extremos, en el que
el paciente se acuesta en el interior. El proceso es rapido y dura unos pocos minutos.?

Q ¢Qué comunicar al paciente?
Acudir a la prueba con ropa comoda, no cenida.?®

No llevar complementos de metal e incluso dentadura postiza durante la
realizacion de la prueba.?®

Comunicar al paciente que debe mantenerse inmovil durante la prueba.
En personas que sufran claustrofobia se puede administrar un farmaco
tranquilizante.?®

En caso de tener que usar un medio de contraste, preguntar al paciente
por la medicacion que toma habitualmente y si tiene algun tipo de alergia
o sensibilidad. Preguntar también si existen enfermedades como diabetes,
problemasrenales (elcontraste yodado se elimina porlaorina) o hipertension
arterial.2%22 Preguntar también si existe embarazo, ya que algunos medios de
contraste (como el gadolinio) estan contraindicados en embarazadas.?

Traslarealizacion de un TC con medio de contraste intravenoso se recomienda:

- Beber abundantes liquidos en las siguientes 48 horas, salvo que
exista una contraindicacion médica.??

- No comer alimentos sélidos en las 2 horas siguientes.?

- Con algunos tipos de contraste, podria sufrir estrenimiento o
diarrea en las horas siguientes; si persiste, acuda a su meédico de
familia. Si aparece alguna reaccion alérgica, acudir al médico de
forma inmediata.?

La resonancia magnética es una prueba que usa ondas de radio y un campo
magnético para tomar imagenes detalladas de las estructuras del cuerpo. Es un
procedimiento no invasivo y no utiliza radiacion ionizante.?*

Para observar el higado se utilizara una RM abdominal, mientras que para
la observacion de los conductos biliares la técnica es conocida como
colangiopancreatografia por RM (CPRM).?*

Las maquinas de RM tienen una forma de tunel abierto por ambos extremos, en el
que el paciente se acuesta en el interior. El proceso es rapido y dura unos pocos
minutos.?*

G ¢Qué comunicar al paciente?
Acudir a la prueba con ropa coémoda, no cenida.?

Cualquier elemento metalico, incluyendo joyas, piercings o accesorios
no pueden estar dentro de la sala cuando se realiza la prueba. Los campos
magneticos pueden provocar quemaduras o accidentes.?*

Debe comunicarse la posibilidad de embarazo, ya que esta prueba esta
contraindicada en el primer trimestre de embarazo, y no es posible el uso de
algunos medios de contraste.?*

Del mismo modo, debe preguntarse al paciente si tiene algun implante en su
cuerpo (desfibriladores, implantes cocleares, etc...), ya que pueden suponer
un riesgo durante la prueba.?*

Comunicar al paciente que debe mantenerse inmaovil durante la prueba.
En personas que sufran claustrofobia se puede administrar un farmaco
tranquilizante.?

En caso de tener que administrarse un medio de contraste, puede realizar
al paciente las mismas recomendaciones que en el caso de la prueba de TC.



La biopsia hepatica es un procedimiento en el que se obtiene una muestra del
tejido del higado para su estudio. El primer paso es realizar una ecografia para
valorar mejor el lugar donde se va a tomar la muestra, marcandolo con un rotulador.
Después se inyecta con una aguja fina la anestesia local, que puede provocar un
ligero escozor en la piel. A partir de este momento el paciente no tiene por qué sentir
dolor durante el resto del procedimiento, pudiendo notar cierta presion al insertar la
aguja de biopsia. La muestra de tejido quedara alojada en el interior de la aguja.?®

Q ¢Qué comunicar al paciente?

Se puede hacer vida normal en los dias previos a la intervenciéon. No
obstante, si el paciente toma farmacos antiagregantes (aspirina, clopidogrel,
etc.) debera suspenderlos 7-10 dias antes. Si toma algun farmaco
anticoagulante debera dejarlo 3-5 dias antes de la prueba, sustituyéndolo
por heparina (inyeccion subcutanea).?® Tras la intervencion es conveniente
esperar 72 horas (en el caso de los antiagregantes) o 24 horas (para los
anticoagulantes) antes de volver a tomarlos.?®

Informar de la necesidad de realizar de forma previa a la intervencion una
analitica basica con coagulacion y cifra de plaquetas.?®

Acudiralapruebaenayunas (8 horas). Sise toma medicacion, puede tomarse
con un pequeno sorbo de agua a pesar del ayuno. En caso de ser diabético
O presentar alteraciones en la coagulacion, debera ajustarse la medicacion.?

Tras la prueba, el paciente debera mantenerse en observacion al menos 6
horas. En algunos casos puede ser necesario el ingreso hospitalario durante
una noche. %

Si existe dolor, puede controlarse con analgésicos.?®

Se podra comer y beber con normalidad a partir de las 6 horas de la
intervencion. %

No levantar pesos durante al menos 24 horas tras la intervencion.?®
El resultado de la prueba suele tardar unos dias.?®

Si tras la intervencion el paciente presenta mareos, dolor intenso o
sudoracion fria, debe acudir al médico de inmediato.?®

Para el paciente, conocer en qué estado de evolucion se encuentra la enfermedad
es muy importante. Por ello es clave explicarle de un modo sencillo como las
clasificaciones nos ayudan a entender mejor la enfermedad, escoger el mejor
tratamiento o identificar posibles ensayos clinicos en los que puedan participar.28
Puede ofrecer esta informaciéon resumida a sus pacientes sobre los sistemas de
estadificacion mas habituales en CHC y CVB:

Sistema TNM (tumor, ganglio linfatico, metastasis)

El sistema TNM se usa en diversos tipos de tumores. Cada una de las letras hace
referencia a una caracteristica del tumor, a la que se acompana un numero que
describe mas datos. La letra T indica el tamano y extension del tumor primario. Se
acompana de numeros del 0 al 4 dependiendo de su tamano y su relacion con las
estructuras vecinas (a mayor numero, mayor tamano).?

La letra N hace referencia a los ganglios linfaticos. Le acompanan numeros del 0 al 3
en funcioén de la ubicacion y numero de ganglios linfaticos afectados.?®

Laletra M hace referencia a la metastasis. ELnumero O indicaria que no hay presencia
de metastasis y el 1 que el cancer se ha expandido a otros 6rganos.?®

Sistema BCLC (Barcelona Clinic Liver Cancer)

Es el sistema masusado en CHC, ya que incluye ademas de caracteristicas del tumor,
otras caracteristicas del estado funcional del higado y de los sintomas relacionados.
Existen 5 estadios en funcion de la evolucion del tumor:'”

Es importante destacar que esta clasificacion es de especial importancia, ya que
determina el tipo de tratamiento mas apropiado para el paciente.

BCLC-0: BCLC-A: BCLC-B:
Estadio muy temprano Estadio temprano Estadio intermedio

BCLC-C: BCLC-D:
Estadio avanzado estado terminal



TRATAMIENTOS

La quimioterapia utiliza medicamentos que son toxicos a nivel celular y destruyen
las células, afectando mayoritariamente al proceso biologico de la division celular.
Las células cancerosas tienen la particularidad de que se dividen de forma muy
rapida, por lo que son mas sensibles a este tipo de farmacos.?”

La quimioterapia actua sobre varias vias:

Darfia el ADN de las células: esto puede suceder de distintas
maneras rompiendo las cadenas de ADN, uniendo partes del ADN
entre si (entrecruzamientos) o impidiendo que ciertas enzimas
que ayudan a desenredar o copiar ADN funcionen bien. Todo ello
causa lo que se conoce como “dano celular”. Cuando el dano es
muy grande, la célula activa mecanismos internos para iniciar la
apoptosis (muerte celular programada) porque no puede repararse
correctamente.?®

Bloquea estructuras celulares esenciales: algunos farmacos
afectan a estructuras que la célula necesita para dividirse: por
n ejemplo, los microtubulos (estructuras que ayudan a que la célula
se divida en dos). Si esos microtubulos no funcionan bien, la célula
no puede completar la division iniciando el proceso de apoptosis.?

La quimioterapia no solo afecta las células cancerosas. Las células sanastambién
se dividen y pueden verse afectadas por el efecto de la quimioterapia, causando
efectos adversos.?”

En el tratamiento del CVB irresecable, la combinacion de quimioterapia con
inmunoterapia puede ser el tratamiento de primera linea.?®

Los receptores de la tirosina quinasa, son glicoproteinas que se ubican en la
membrana celular de las células, y su funcion principal es la de transmitir sefnales
desde el exterior al interior de la misma.3°

Segun el tipo de molécula que se una a estos receptores, pueden provocar la
senalizacion y respuesta celular en relacion a diversas vias, como:?’

Proliferaciony Regulacion genémica

crecimiento o metabolica
Supervivencia Migracion
de la célula de lacélula

Por ello, al participar en tantas funciones celulares, cuando estos receptores se
desregulan o mutan, pueden desencadenar una situacion patoloégica, como
ocurre en muchos canceres.®>® Investigar las mutaciones de estos receptores y
como afectan al crecimiento del tumor podria ser clave para elegir los mejores
tratamientos para CHC.3435

Por todo lo explicado anteriormente, se desarrollaron moléculas

que actuan como inhibidores de estos receptores, los conocidos
como inhibidores de la tirosina quinasa. Es decir, estos

farmacos bloquean los receptores e impiden que se activen.2¢

Durante mas de una década estos farmacos se consideraron el

tratamiento de eleccién en CHC.%”

La angiogénesis es un proceso biolégico por el cual se crean nuevos vasos
sanguineos a partir de otros que ya existen. Este proceso es normal y controlado en
el cuerpo humano, regulado por sefales quimicas como los factores de crecimiento
endotelial vascular (VEGF, por sus siglas en inglés).®

Los tumores que se encuentran en fase de desarrollo requieren de un aporte muy
elevado de nutrientes y oxigeno, que les llega a través de los vasos sanguineos.

IS



Una de las senas de identidad del cancer, es que puede aumentar ese suministro de
sangre emitiendo senales quimicas (como VEGF) que estimulen la angiogénesis y
por ello, el aumento del numero de vasos sanguineos.3®

Tan pronto como se descubrieron estas vias angiogénicas, se empezo a investigar
paraencontrartratamientos que bloquearan ese proceso. Lostratamientosactuales
incluyen moléculas pequenas como los TKIs y los anticuerpos monoclonales, de
mayor tamano.®®

En el caso del CHC, estos tratamientos se usan generalmente en abordaje de los
tumores avanzados, teniendo como diana los receptores de VEGF, los receptores
del factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF) o los receptores del
factor de crecimiento de fibroblastos (FGF). Su efecto en monoterapia es
modesto (su uso en CHC se realiza en combinacion con otras terapias)'’ y se requiere
de mas investigacion para encontrar tratamientos que actuen sobre nuevas dianas
terapéuticas.*°

Estas dianas terapéuticas también se usan en el tratamiento del CVB.*142

La combinacién de un tratamiento antiangiogénico junto con
la inmunoterapia se considera actualmente la primera opcion
recomendada en muchos pacientes con CHC."?

El sistema inmunitario dispone de células especializadas (linfocitos T, células
presentadoras de antigenos, macrofagos, etc.) que detectan células anormales
o extranas en el cuerpo (incluyendo muchas ceélulas cancerosas). Una de las
caracteristicas que presentan las células tumorales es que consiguen “esconderse”
0 “esquivar” a este sistema inmunitario.*®

La inmunoterapia es un tratamiento con farmacos o anticuerpos
que apoyan y ayudan al sistema inmunitario del paciente a
reconocer y destruir las células cancerosas.*

La inmunoterapia tiene una ventaja sobre otras terapias, ya que puede producir
respuestas duraderas, incluso tras terminar el tratamiento, ya que el sistema
inmunitario “recuerda” al tumor y puede seguir atacandolo.*®

No obstante, este efecto de lainmunoterapia sobre los puntos de controlinmunitario
(innibidores de checkpoint) activa todo el sistema inmune. Esto puede hacer que
ataque tejidos sanos, provocando inflamacion u otros danos, lo que se conoce
como efectos adversos inmunomediados.*?

EFECTOS ADUERSOS
DERIUADOS DEL TRATAMIENTO
U 3U MANEJD

Los efectos secundarios relacionados con el sistema inmunitario derivados del
tratamiento con inhibidores de checkpoint pueden afectar a cualquier 6rgano
o tejido, pero afectan con mayor frecuencia a la piel, al colon, a los pulmones, al
higadoy a los 6rganos endocrinos.*?

Los efectos secundarios inmunomediados suelen presentarse bastante temprano,
principalmente de unas semanas a tres meses después de haber iniciado el
tratamiento; sin embargo, su aparicion se ha registrado en algunos pacientes desde
so6lo dias después de haber empezado el tratamiento hasta un ano después de que
el tratamiento hubiera terminado.*

A continuacion, se incluyen algunos de los efectos adversos inmunomediados
mas comunes y qué signos de alarma debe tener en cuenta el paciente (acudir de
forma inmediata a urgencias o a su oncologo), asi como algunas recomendaciones
que se pueden dar al paciente para manejarlas en caso de que aparezcan 0O
prevenirlas.

REACCIONES CUTANEAS (INFLAMACION O IRRITACION DE LA PIEL)

Las reacciones en la piel son efectos secundarios comunes, normalmente de
grado leve o moderado. Puede aparecer picor 0 quemazon en una o varias partes
del cuerpo. El prurito es el picor muy intenso. También pueden aparecer erupciones
en la piel.#



Q Consejos para el paciente:*

Hidratar la piel a diario, aplicando crema/pomada hidratante que contenga
urea o glicerina. No usar productos con base de alcohol o detergente o que
contengan perfumes.

Evitar duchas o banos calientes.

No se recomienda tomar el sol. Al salir a la calle, usar gafas de soly protector
solar (60 SPF UVB+UVA) en la cara y el cuerpo.

Mantener las unas cortas para proteger la piel en caso de rascado.

Utilizar ropa de algodon para disminuir el picor.

¢Cuando debe el paciente acudir a urgencias o al oncélogo? #

e Erupcion que cubre gran parte del cuerpo o empeora rapidamente.
e | a piel se pela o aparecen lesiones como ampollas o heridas.

e Si aparecen ampollas en la boca.

e Si presenta malestar general con incapacidad de realizar las actividades de
autocuidado como son comer, banarse, vestirse, dormir y/o se acompanan
de otros sintomas como fiebre.

FATIGA O DIFICULTAD PARA RESPIRAR

La astenia o fatiga es la sensacion de agotamiento fisico, emocional y mental
persistente. Puede afectar seriamente las actividades cotidianas de una persona,
incluyendo las esferas laborales, sociales y familiares.**

Ladisneaodificultad pararespirareslasensacionsubjetivade noestarrecibiendo
suficiente aire o menos de la normalidad.*

0 Consejos para el paciente:*
Llevar una vida sana con una alimentacion equilibrada.

Descansar y dormir de forma adecuada.

Realizar ejercicio fisico de un modo adaptado a la enfermedad.

Antes de realizar cualquier tipo de ejercicio, realizar un calentamiento para
que el cuerpo se adapte. Si el paciente presenta dificultad para respirar,
mantenerse en reposo hasta que la sensacion desaparezca.
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¢Cuando debe el paciente acudir a urgencias o al oncélogo? 4

e Si el cansancio o fatiga no permite la realizacion de actividades diarias.

e Si se presentan problemas respiratorios, aun estando en situacion de
reposo, acudir a urgencias indicando que se esta en tratamiento con
inmunoterapia oncolégica para realizar una radiografia de torax.

ESTRENIMIENTO / DIARREA

Se considera diarrea a la aparicion de dos o mas deposiciones liquidas al dia. Si
su duracion o intensidad es grave y/o se observa moco o sangre en las heces, debe
ser comunicado al médico (ver sintomas de alarma).#546

Se considera estrefimiento cuando no se tienen deposiciones durante 3 dias o
se tiene problemas para defecar (heces mas duras). Se da con mayor frecuencia
en mujeres, y en mayor medida si se toman farmacos para tratar las nauseas y
vOMIitos. 4546

0 Consejos para el paciente;*4-6

Diarrea: restringir la ingesta de alimentos durante las primeras horas del
episodio. Tras ello, reintroducir liquidos muy lentamente (pequenos sorbos
cada 5-10 minutos).

Los alimentos en caso de diarrea deben ser suaves, cocinados al vapor o a
la plancha (pollo, arroz, pescado...). Evitar comidas con fibra, alcohol, cafe,
leche o bebidas irritantes.

Estrenimiento: Tomar alimentos ricos en fibra varias veces a la semana (pan,
arroz integral, frutas citricas, legumbres, verduras, frutos secos o ciruelas)

Beber liquido de forma abundante durante todo el dia (tanto para recuperar
el liquido perdido en la diarrea, como en caso de estrefiimiento).



En el caso de estrenimiento, no tomar laxantes, ni enemas que no hayan
sido prescritos por el oncologo. Tomar un vaso de una bebida templada o
caliente por la manana.

Para el estrenimiento, hacer ejercicio fisico moderado diariamente (caminar)
puede movilizar el intestino.

¢Cuando debe el paciente acudir a urgencias o al oncologo? 4446

e Cuando presente fiebre alta (>38° C) nauseas, vomitos o dolor abdominal
persistente.

e [ a duracion de la diarrea prolongada, si persiste mas de 48h y/o de gran
intensidad.

e Hay sangre o moco en las heces.

e Haya signos de deshidratacion: sequedad de piel y boca, sed intensa,
orinas muy oscuras y poca cantidad. En pacientes pediatricos, ausencia de
lagrimas en el lloro.

MUCOSITISY SEQUEDAD OCULAR

Inflamacion de la mucosa del tracto digestivo, pudiendo llegar desde la boca hasta
la zona anal. Lo mas habitual es que estas se presenten en la boca o garganta.
Puede ser un simple enrojecimiento o causar llagas y ulceras. Es frecuente en el
tratamiento con quimioterapia, desapareciendo al finalizar el tratamiento.*46

Hay otras mucosas que pueden verse afectadas, como el ojo. Un desequilibro en la
produccion de lagrima puede presentar sequedad ocular. 44

Q Consejos para el paciente;*446

Higiene bucal adecuada: utilizar cepillos suaves. Si el cepillo es duro,
ablandar las cerdas con agua caliente.

Antes de iniciar el tratamiento realizar revision con el dentista.
Realizar enjuagues orales con colutorios sin alcohol.

Tomar alimentos blandos o triturados. Frios o0 a temperatura ambiente.

Evitar alimentos &acidos, fritos, amargos, picantes, muy salados o muy
condimentados.

Evitar verduras crudas, frutas verdes, bebidas gaseosas.

Hidratacion de los labios (aceite de oliva, cremas labiales). En caso de
sangrado, utilizar bastoncillos de algodon.

Beber aproximadamente 2 litros de agua al dia
Usar protesis dentales (dentadura postiza) solo para comer.

Sequedad ocular: se puede notar sensacion de tener un cuerpo extrano,
picor, escozor, fatiga ocular o dificultad al abrir los ojos por la manana. En
estos casos se recomienda usar lagrimas artificiales, para aliviar la sequedad
e irritacion.

¢Cuando debe el paciente acudir a urgencias o al oncologo? 4446

e Sjaparecen llagas en la mucosa del tracto digestivo (desde la boca hasta
el ano).

e Si el dolor de las llagas de la boca es tan intenso que impide comer/beber.

DOLOR O DEBILIDAD MUSCULAR

Existen distintos tipos de dolor que pueden aparecer. El dolor en la zona del torax
puede irradiar hasta zonas proximas como cuello, brazos, mandibula o espalda y
puede ir acompanado de otros sintomas como sudoracion, falta de aire o incluso
llegar a la pérdida de conocimiento. Aunque es poco frecuente, también pueden
presentarse palpitaciones (notar que el corazon late mas fuerte y rapido de lo
normal).**

El dolor también puede aparecer en las zonas de las articulaciones (artralgia o
artritis, dependiendo si existe inflamacion) o en los musculos (mialgias).**

Otro sintoma que afecta a la musculatura es la pérdida de fuerza muscular. Se trata
de no poder mover un musculo, a pesar de intentarlo, que es distinto a la fatiga o
astenia. Puede aparecer de forma brusca o gradualmente, asi como estar localizado
en un musculo o ser un sintoma general en toda la musculatura. Puede afectar a
tareas tan basicas como respirar, comer o tragar, hablar o caminar.*



0 Consejos para el paciente:*

Los pacientes con dolores musculares o articulares, pueden recibir
tratamientos para aliviar sus sintomas (como por ejemplo las infiltraciones
articulares).

¢Cuando debe el paciente acudir a urgencias o al oncélogo? 4

e Si existe dolor toracico, acudir al servicio de urgencias para descartar una
patologia cardiaca.

e Si se notan palpitaciones, acudir inmediatamente a urgencias hospitalarias
para realizar pruebas de forma inmediata por parte de cardiologia.

e Si los dolores articulares son incapacitantes, consultar urgentemente con
el equipo médico.

e Si aparece debilidad muscular de rapida evolucion o que dificulte la vida
diaria (respiracion, caminar, hablar, comer...)se debe contactar con el
equipo médico.

ALTERACIONES NEUROLOGICAS (CONFUSION)

El tratamiento con inmunoterapia puede producir alteraciones en el estado
mental del paciente, reduciendo su capacidad para enfocar, mantener o cambiar la
atencion.*

En caso de que los pacientes observen alguno de los sintomas que se describen,
pueden acudir a urgencias o comunicarlo a su oncologo.*

¢Cuando debe el paciente acudir a urgencias o al oncélogo? 4

e Cambios repentinos en el estado mental, que pueden fluctuar (aparecery
desaparecer) durante el dia.

e Falta de atencion, mostrarse distraido o ser incapaz de seguir una
conversacion, contestar a preguntas o cambiar la atencion a distintos
estimulos.

e Aparicion de problemas de memoria, orientacion o lenguaje.
Conversaciones con ideas ilogicas, divagaciones o cambios impredecibles
del tema de conversacion.

e Alteraciones en el estado de animo. Puede variar desde un estado de
somnolencia a hiperactividad.

TOS (AUMENTO O CAMBIO)

Tanto la propia enfermedad como los tratamientos para el cancer pueden
provocar la aparicion de tos, un reflejo natural que elimina agentes irritantes de las
vias respiratorias.*

La tos puede ser productiva o seca (segun si existe o no produccién de moco) y
aguda o persistente (la tos aguda dura <3 semanas y la persistente >8 semanas).**

Q Consejos para el paciente:*”

Beber liquidos, ya que ayudan a diluir la mucosidad en la garganta. Los
liquidos calientes (como sopa o té) pueden aliviar el dolor de garganta.

Las pastillas paralatos ocaramelos pueden suavizarlairritacion de garganta
producida por la tos seca. La miel también tiene ese efecto balsamico.

Humedecer el ambiente con un humidificador o bien realizar banos de
vapor.

Evitar el tabaco, tanto el consumo directo como el consumo pasivo por
parte de otras personas del entorno.

| &



¢Cuando debe el paciente acudir a urgencias o al oncélogo? 4

e Si existe tos de nueva aparicion que se mantiene persistente y no
disminuye su intensidad con el tiempo.

e Tos que se acompana de secreciones de sangre o pus

NAUSEAS Y VOMITOS

La quimioterapia y radioterapia genera nauseas y vomitos en algunas personas. Su
aparicion e intensidad dependen del tratamiento, su dosis y la susceptibilidad
individual. Aparecen pocas horas después del tratamiento y son de corta
duracion. 046

O Consejos para el paciente:*>4

De formarutinariase administranfarmacos en el Hospitalde dia para prevenir
los vomitos (antieméticos). Tomarlos 30 minutos antes de comenzar la
quimioterapia.

Relajarse antes del tratamiento para sentir menos nauseas. Realizar
ejercicios de respiracion profunda, escuchar musica o imaginar escenas
que hagan sentir bien al paciente.

No acudir a la sesion de quimioterapia en ayunas. Tomar comida ligeray sin
grasas antes. Repartir la comida en pequenas cantidades durante el dia.

Comer en un ambiente relajado, con ropa que no apriete.

Tomar las comidas a temperatura ambiente o frescas, ya que los alimentos
calientes pueden favorecer la aparicion de nauseas.

Evitar tomar liquidos en exceso durante las comidas. Comer despacio,
masticando bien los alimentos. No forzar las comidas, la pérdida de apetito
es habitual tras el tratamiento.

No consumir bebidas alcoholicas, ni tabaco ni bebidas con gas.

Evitar comidas grasientas (frituras, salsas, quesos grasos, leche entera...), ya
que dificultan la digestion.

Evitar los olores desagradables o fuertes.

Descansar después de cada comida, preferiblemente sentado, al menos
durante una hora.

En caso de nauseas al levantarse, comer alimentos secos, como galletas,
pan tostado o galletas, frutos secos (no hacerlo si existe sequedad en la
garganta o dolor).

¢Cuando debe el paciente acudir a urgencias o al oncologo? 4546

e Cuando presente fiebre alta (>38° C) nauseas, vomitos o dolor abdominal
persistente.

e Si las nauseas se acompanan de diarrea, especialmente si esta contiene
sangre 0 moco.

e Hay sangre o moco en las heces.

e Haya signos de deshidratacion: sequedad de piel y boca, sed intensa,
orinas muy oscuras y poca cantidad. En pacientes pediatricos, ausencia de
lagrimas en el lloro.

TROMBOSIS

El tromboembolismo venoso (o enfermedad tromboembolica venosa, ETV) es
frecuente en pacientes que padecen cancer. Ademas, a este elevado riesgo se le
suma un riesgo aun mayor, asociado a los tratamientos oncologicos activos. La
quimioterapia puede aumentar el riesgo de padecer coagulos sanguineos, del
mismo modo que puede ocurrir con la inmunoterapia.*®

Q Consejos para el paciente:

Cuandoeloncologo lo prescriba, tomar anticoagulantes o antiplaquetarios. Ademas,
recomendar al paciente evitar factores de riesgo que pueden favorecer el desarrollo
de coagulos:*®

Levantarse y moverse habitualmente. Estar en una misma posicion quieto
puede favorecer los coagulos. Si pasa mucho tiempo sentado, levantarse y
hacer estiramientos cada 1 6 2 horas. Si el paciente no puede levantarse de
la cama, estirar y flexionar piernas, rodillas y tobillos cada 1 6 2 horas.



Usar medias de compresion puede ayudar a mejorar el flujo sanguineo en
las piernas.

No consumir tabaco.

Evitar farmacos como las pildoras anticonceptivas o la terapia de reemplazo
hormonal.

CSonas 6 i /1§

¢Cuando debe el paciente acudir a urgencias o al oncélogo? #8

Los coagulos pueden afectar de forma distinta segun la parte del cuerpo
donde se formen. Estar atento a:

e Cerebro: dolor de cabeza, mareos, vision borrosa, caida facial (de la cara),
debilidad en los brazos o piernas y dificultad para hablar o arrastrar las
palabras

e Corazon: dolor o molestias en el pecho, latidos cardiacos rapidos o
irregulares, dificultad para respirar, acidez o indigestion, sudoracion,
nauseas, cansancio extremo, mareos, dolor en la mandibula, hombro,
brazo, abdomen o espalda, ansiedad

e Pulmon: dolor o molestias en el pecho, dificultad brusca para respirar,
latidos cardiacos rapidos o irregulares, sudoracion, fiebre, tos con sangre,
sensacion de panico

e Brazos o piernas: dolor, enrojecimiento, hinchazon, calor (especialmente
si es en un solo brazo o pierna)

e Abdomen, higado o bazo: dolor de estomago, hinchazon, fiebre, nduseas,
vomitos o diarrea

NEUTROPENIA/ANEMIA/TROMBOCITOPENIA

Esladisminucionde globulos blancos, rojos o plaquetas por dano a lamédula 0sea. 54

Q Consejos para el paciente: 4546

Evitar lugares concurridos y personas enfermas. Evitar recintos cerrados y
con poca ventilacion.

Lavado frecuente de manos. Siempre antes y después de comer y tras
utilizar el inodoro.

Evitar intervenciones dentales durante el tratamiento. Mantener una buena
higiene de dientes y encias.

Lavar bien las frutas y verduras, se pueden anadir unas gotas de lejia al
agua de lavado.

Hacer ejercicio suave diariamente. Si existe cansancio, dejarse ayudar por
sus familiares o cuidadores. Descansar durante el dia en periodos cortos
(10-15 minutos) y mantener una buena rutina de sueno.

¢Cuando debe el paciente acudir a urgencias o al oncélogo? 4546

e Tomar la temperatura cada dia. Si existe fiebre > 38 °C o escalofrios, acudir
a urgencias (posible infeccion). También si existe quemazon al orinar, tos
con expectoracion o enrojecimiento y dolor en la zona en la que se inserta
el catéter o el reservorio en los pacientes que lo porten.

e Aparicion de hematomas y/o hemorragias sin traumatismo previo o con
traumatismo minimo.

e Cansancio extremo.

TOXICIDAD RENAL (PROTEINURIA O ALBUMINURIA)

Los tratamientos sistémicos pueden provocar danos en riAdn, si el
cociente albumina-creatina en orina es elevado, puede ser un indicador
temprano de dano renal. El dano renal también se manifiesta en una
reduccion en la tasa de filtracion glomerular (TFG), un indicador clave de la
capacidad de los rifiones para eliminar desechos y toxinas de la sangre.
Es importante comunicar al paciente que estos controles seran planificados por su
oncologo de forma rutinaria para evaluar el estado del rindn. 9%

o Consejos para el paciente: 4950
Beber agua suficiente (salvo indicacion contraria médica).

Evitar tomar antiinflamatorios o cualquier medicacion sin consultar al
meédico/oncologo.



Evitar alcohol, tabaco u otros toxicos.

Realizar actividad fisica diaria y una dieta saludable. Tanto para mantener
un control del peso (un elevado indice de masa corporal es un factor de
riesgo), como para el control de la glucemia (azucar en sangre).

Control de la tension arterial.

¢Cuando debe el paciente acudir a urgencias o al oncélogo? 4950
e Si se hinchan piernas, tobillos o pies (retencion de liquidos) o el rostro.

e Si hay cambios en la cantidad de orina excretada (mas o menos de lo
habitual o ninguna).

e Orina espumosa persistente.

TOXICIDAD HEPATICA (HEPATITIS)

Los tratamientos sistémicos pueden provocar danos en el higado.*® Las
pruebas para detectar el dano hepatico incluyen el andlisis de sangre para detectar
elevaciones en enzimas hepaticas como la alanina aminotransferasa (ALT) o la
aspartato aminotransferasa (AST). También se puede medir los niveles de bilirrubina,
un producto de desecho que se eleva cuando existe dano en el higado, causando
ictericia. Eltiempo de protrombina (tiempo que tarda la sangre en coagular), también
puede ser identificativo de dano hepatico. %1

Es importante comunicar al paciente que todos estos controles seran planificados
por su oncologo de forma rutinaria para evaluar el estado del higado.®’

o Consejos para el paciente:>>**

Consumir alimentacion saludable, rica en fibra y rica en proteinas. Son
preferibles las proteinas de origen vegetal y lacteo. Evitar el consumo de
azucares simples y reducir la ingesta de sal para evitar la retencion de
liquidos.

Evitar el consumo de alcohol.

Realizar actividad fisica.

Evitar tomar antiinflamatorios o cualquier medicacion sin consultar al

meédico/oncologo.

¢Cuando debe el paciente acudir a urgencias o al oncologo? 535

e Si se observa coloracion amarilla en la piel o en el blanco de los ojos
(ictericia).

e Sj existe dolor o hinchazon en la parte superior del abdomen.
e Si hay pérdida de apetito o nguseas/vomitos.

e Sj existen sintomas neurologicos como confusion, desorientacion,
somnolencia, cambios de comportamiento o incluso llegar a estar
inconsciente. Puede ser indicativo de encefalopatia hepatica.



RECOMENDACIONES
HIGIENICO-DIETETICAS
U DE EJERCICIO FISICO

Seguir una alimentacion saludable es importante en las personas que padecen
CHCy CVB. Es muy importante que en el seguimiento de estos pacientes se incluya
la figura del nutricionista que, valorando los niveles observados en los analisis
de sangre, puede recomendar y prescribir suplementos individualizados para el
paciente (proteicos o vitaminicos, por ejemplo).

En las enfermedades que afectan al higado, como el CHC y el CVB, se necesita
un mayor aporte de calorias y proteinas que en condiciones normales. Si no
se consumen puede aumentar el riesgo de atrofia muscular y pérdida de fuerza,
conllevando problemas de caidas o pérdida de equilibrio.®®

Se recomienda seguir una dieta rica en fibra y proteinas que contengan
aminoacidos ramificados (BCAA, por sus siglas en inglés Branched-chain Amino
Acids). Existen datos que muestran que con ello se mejora la tolerancia ala glucosa,
reduce el estrés oxidativo y los marcadores de inflamacion.5¢

A nivel practico podemos tomar estas consideraciones: 52%°

Consumir alimentos
ricos en proteinasy Y i
bajos en sodio en cada TN
comida.

Evitar el consumo
de alcohol

Anadir a cada comida

Comer cada 3-4 alguno de los alimentos
horas y evitar ayunos @ que se presentan a
prolongados continuacion como altos

en proteinas.

Alimentos altos en proteina: productos lacteos (leche, kéfir, yogur, queso sin sal,
etc.), frutos secos, legumbres (guisantes, judias, lentejas, etc.), proteinas animales
(pollo, pavo, pescado, cerdo, huevos, etc.).%®

Es importante reducir el consumo de sodio en estos pacientes para evitar la
retencion de liquidos. Algunos consejos que puede ofrecer a sus pacientes para
reducir el consumo de sal en el dia a dia son:525°

No anadir sal a la comida mientras se cocina o en la mesa.
Consumir alimentos frescos y evitar los ultraprocesados.

Limitar las salsas (kétchup, mostaza, salsa de soja o aderezos para
ensaladas). Alinar con aceite de oliva y limon.

Limitar los alimentos encurtidos y aceitunas.

Para realzar los sabores, agregar especias, mezclar condimentos sin sal
anadida como: limon, lima, vinagre, hierbas frescas o secas, ajo o cebolla.

Es posible que los pacientes con CHC o CVB presenten déficit de algunas vitaminas
liposolubles (A, D, E, K) o minerales. Cualquier suplemento alimenticio que tomen,
debe haber sido prescrito por parte del nutricionista o del oncélogo en base a los
resultados de los analisis de sangre.

Las patologias que afectan al higado pueden presentar un mayor riesgo de
osteoporosis. En estos casos es posible prescribir suplementos de vitamina D y/o
calcio.?’

En el caso del CVB puede existir un defecto en la produccion de bilis para digerir
las grasas, proteinas y glucidos. Prescribir suplementos enzimaticos en formato
capsulas puede ayudar a sus pacientes a tener una mejor digestion.58



A continuacion, se presenta un ejemplo de dieta semanal que puede proponerse a
Sus pacientes para tomar como base y adecuarla a sus necesidades o gustos:

Lunes

2 rebanadas de pan
integral tostado con tomate
natural rallado con unas
gotas de aceite de oliva
virgen extra.

1 huevo escalfado o
pasado por agua. 1 kiwi o
naranja natural.

Leche, infusion o cafe.

Desayuno

Primer plato: Garbanzos
cocidos (100 g) salteados
con calabacin, zanahoria
y cebolla, Aderezados con
limony perejil.
Segundo plato: Merluza
al horno con patata 'y
pimiento rojo asado con
aceite de oliva, ajo y perejil.
Yogur natural sin azticar o
queso batido.

Comida

1vaso de leche
semidesnatada o bebida
vegetal con 1 cucharada
de copos de avena.

1/2 platano.

1 punado pequeno de
almendras o nueces.

Merienda

Revuelto de huevos con
verduras y bacalao (2
huevos enteros + bacalao
desalado desmigado).

Calabaciny cebolla
pochados lentamente con
poco aceite o al horno/
freidora de aire.

Manzana al horno o al
microondas.

Cena

Martes

Copos de avena hervidos
en bebida vegetal. Anadir
yogur natural sin aztcar
y trocitos de pera cocida,
con canela espolvoreada.

1 rebanada de pan con
requeson (bajo en grasa a
ser posible)

Primer plato: Puré de
calabazay puerro con
aceite de oliva virgen extra.
Segundo plato: Pollo al
limén con arroz blanco y
zanahoria cocida

Requeson o kéfir natural.

Pan blanco o integral.

2 lonchas de pechuga de
pavo natural o hummus
casero.

1 fruta (por ejemplo,
manzana o melocoton).

Filete de merluza o dorada
con calabacin, cebolla y
un chorrito de aceite de
oliva, cocinado al horno

envuelto en papel de
aluminio.

1 patata cocida o boniato
al horno o freidora de aire.

1 yogur natural o flan
proteico sin azucar.

Miércoles

1 rebanada de pan integral con
aguacate y huevo duro o pasado
por agua.

Leche, infusion o café.

Plato unico: pasta integral con
tomate natural (reducido a la
paella, sin aceite), con zanahoria y
carne magra de ternera picada.

Fruta de temporada o yogur
natural

Manzana al horno, con canela
espolvoreada.

1 punado pequeno de almendras
O nueces.

Pescado blanco al horno con
puré de boniato y zanahoria.

Flan proteico sin azucar.

Tabla 1. Propuesta de dieta semanal para personas con CHC o CVB. Tabla de elaboracion propia basada en recomendaciones

dietéticas para este tipo de pacientes.?>%%8

Jueves

Yogur griego con copos de
avenay nueces.

1 mandarina, naranja o
similar.

Plato unico: Ensalada
templada de arroz integral
(0 pasta integral) con
atun natural y huevo duro,
olivas, maiz.

Acompanar con “picos” o
tostadas de pan integral.

Fruta de temporada o
yogur natural

Pastel casero de pera con
ricotta, con base de galleta
(sin azucar anadido)

Pechuga de polloala
plancha con puré de
calabazay verduras

cocidas

Viernes

Pan con queso fresco bajo
en sal o requeson. Anadir
una cucharadita de miel y
un punado de almendras
naturales.

Leche, infusion o café.

Primer plato: Crema de
verduras casera (calabacin,
calabaza, etc)-

Segundo plato: Pescado
al horno (salmoén o
emperador). 1 patata
cocida o boniato al horno o
freidora de aire.

Batido (leche + 1/2 platano
+ proteina)
1 punado pequeno de
almendras o nueces.

Tortilla de patata con
calabacin (cocer la patata
€ON muy Poco aceite).

Acompanar con ensalada
de tomate y pepino.

Sabado

Bebida de avena o vegetal
mezclada con avena.
Anadir a la mezcla frutos
rojos o del bosque (fresas,
arandanos, etc).

1 pera o platano

Primer plato: Lentejas
con verduras (no anadir
chorizo, morcilla o
similares).

Segundo plato: 1/4
de conejo al horno.
Acompanar con unos
tomates abiertos al horno.

Requeson o kéfir natural.

Pan blanco o integral.

2 lonchas de pechuga de
pavo natural o hummus
casero

Fruta (fresas o ciruelas)

Fajitas mejicanas: Pollo a
tiras a la plancha, pimiento
y cebolla, aguacate y lima.
Condimentar con especias

al gusto.

1 yogur natural o flan
proteico sin azucar.

Domingo

Pan integral con

tomate y aceite

de oliva. Huevo

pasado por agua.

Fruta de
temporada

Leche, infusion o
cafe.

Plato unico:
Paella de polloy
verduras.

Pastel de queso
casero (sin azucar
anadido)

Batido (leche +
fresas + proteina)
1 punado
pequeno de
almendras o
nueces.

Pescado blanco al
vapor. Acompanar
Ccon quinoa o
cuscus.



ALCOHOL ¥ TABACD

El alcohol y tabaquismo son de los principales factores etiologicos (causantes
de la enfermedad) que se asocian tanto al CHC como a los CVB.*"" En concreto,
el consumo excesivo de alcohol se encuentra tras el 30% de los casos de CHC
en Espana (llegando hasta el 55% cuando este consumo se combina con otros
problemas de salud)."

En cuantoaltabaquismo, un estudio reciente mostro que, aungque aproximadamente
el 25% de los pacientes con cancer siguen fumando durante el tratamiento,
aquellos pacientes que dejaron de fumar tras el diagnostico de cancer redujeron
de forma significativa la mortalidad. En este estudio, los pacientes fumadores
presentaban una mortalidad un 97% mayor que los que no lo hacian.%®

la cesacion tabaquicay la abstinencia alcohdlica en pacientes

. Por ello es clave ofrecer a los pacientes recomendaciones para
oncologicos.

Nunca es tarde para dejar el habito tabaquico.®°

Seguirfumandoaumentalaprobabilidad derecurrenciadelcancer, disminuyela
respuesta al tratamiento, aumenta las complicaciones, disminuye la supervivencia
y empeora la calidad de vida.®'

El tabaco no solo afecta al propio paciente, sino también a quienes conviven con
el (fumadores pasivos).®® Conseguir un hogar libre de humo es importante, ya
que multiplica por cinco las posibilidades de dejarlo en los siguientes 90 dias tras
iniciar el proceso.°"

El tabaco esta relacionado con otras enfermedades distintas al cancer
(bronquitis cronica, enfisema pulmonar, ulceras gastrointestinales, enfermedades
coronarias o accidentes cerebrovasculares).®® Incrementa en un 70% el riesgo de
morir prematuramente por este motivo.®°

Otras formas de consumo de tabaco, como el vapeo o los cigarrillos electrénicos,
deben evitarse ya que no son opciones de tratamiento por falta de evidencia y
seguridad.®’

Terapias como la TSN (terapia sustitutiva con nicotina) no precisan de
prescripcion clinica. Consiste en la administracion de nicotina por una via diferente
a la del consumo de cigarrillos y en cantidad suficiente como para disminuir
los sintomas del sindrome de abstinencia. Su administracion esta disponible
en parches transdérmicos, chicles, espray bucal y comprimidos para chupar.
No obstante, esta terapia esta contraindicada en pacientes con enfermedad
cardiovascular aguda o inestable.®?

Otros tratamientos farmacolégicos requieren de prescripcion.®?

Puede apoyarse en una red de sanitarios de proximidad, como son las consultas
de Atencion Primaria y las Farmacias Comunitarias, siendo elementos clave que se
incluyen en el Plan Integral de prevenciony control del tabaquismo 2024-2027.5263

Existen multitud de patologias asociadas al consumo perjudicial de alcohol. La
mejor manera de evitar estos problemas de salud es reducir la frecuencia y la
cantidad de consumo de alcohol. Cuanto menos, mejor o, preferiblemente,
abstenerse por completo de beber alcohol. Cualquier cantidad aumenta el
riesgo.t

Definir un limite por dia, por semana y por ocasion.5
Monitorizar los habitos de bebida para saber qué cantidad bebe.®
No beber nunca en ayunas.®

Restringir la bebida a solo algunas ocasiones (por ejemplo, beber solo durante las
comidas).%*

Beber lentamente. No mantener el vaso en la mano tras cada sorbo.%

No dejar la botella a mano para la proxima copa.®*

Cambiar de tipo de bebida de vez en cuando (bebidas no alcohdlicas).*
Utilizar bebidas de poca graduacion en lugar de bebidas de alta graduacion.®
Evitar beber antes de las comidas.®

Hacer “pausas” en el consumo y no beber nada de alcohol durante 4 o0 5 dias cada
mes.5

Practicar el rechazar bebidas y decidir no beber en algunas ocasiones.®



No sobrepase diariamente los limites de consumo de bajo riesgo. Esto se define en A continuacion, presentamos una propuesta de actividades adaptadas a
10gr de alcohol/dia en mujeres 'y 20gr de alcohol/dia en hombres.®* pacientes con CHC y colangiocarcinoma, que pueden realizar de forma semanal.

No peber en situaciones de riesgo (embarazo, trabajo, conduccion, tomando Ejemplo rutina de ejercicio semanal
medicamentos).*

Calentamiento:
« Marcha suave en sitio o caminata ligera (5 min)

Evitar beber para solucionar problemas personales (angustia, nerviosismo...).5* - Movimientos articulares: rotaciones de cuello, rotacion y

elevacion de hombros, extension de codos, rodillas (5 min)

Ejercicios principales:
- Sentarse y levantarse de una silla (10 repeticiones x 2)
« Elevacion de brazos con kettlebell (10 rep x 2)

30-35 min - Rotaciones suaves de tronco (10 rep por lado)

I 4
Vuelta a la calma:
- Estiramientos suaves + respiracion diafragmatica, con una
mano en el pecho y otra en el vientre inhalar solo “llenando
elabdomen”, no el pecho. (5 min)

Enlos pacientes que han sufrido CHC o CVB existe una pérdidade tono muscular.

; i A ; H H Calentamiento:
Junto con las recomendaciones nutricionales, es importante seguir una rutina de + 5 min de movilidad de hombros y tobillos,
ejercicio fisico adaptada a cada persona.

No apagar nunca la sed bebiendo alcohol.54

Lunes

G,

Caminata al aire libre o en cinta a ritmo comodo.

Para saber si el ritmo es el adecuado, controlar que se pueda
mantener una conversacion sin dificultad.

G,

30-35 min Si hay fatiga, fraccionar en 2 bloques de 15-20 min.

Ejercicios:
- Flexiones de pared (10-15 rep)
- Extensiones de pierna sentado (10 rep x 2)
- Curl de biceps con mancuernas pequenas (10 rep x 2)
- Puente de gluteos en colchoneta (10 rep x 2)

G,

El ejercicio puede ser un gran aliado ya que ayuda a mejorar los niveles de energia, Miércoles
. . . . o5
estado de animo y calidad de vida del paciente. 3040 min
Estiramientos:
En general, empezar trabajando con ejercicios de fuerza con peso ligero o * 610 min suaves.
usar bandas elasticas, combinandolo con ejercicios aerobicos para mejorar

la resistencia cardiopulmonar y la forma fisica general. 5°

20-25 min de caminata suave.

10-15 min de ejercicios respiratorios:

G,

Jueves - Inspirar por la nariz, expandiendo el abdomen (3 seg).
Una recomendacion practica seria caminar un minimo de 5.000 pasos al + Mantener 2 seg y exhalar por la boca (5 seg).
dia.66 30-40 min - Repetir 10 veces, sentado o tumbado.
. . . . . L. X i Estiramientos:
Recuerde a su paciente la importancia de realizar ejercicio varios dias a la - Cuello, brazos, espalda, piernas.
semana durante al menos 10 minutos.®” Ejercicios en el suelo o colchoneta:
Viernes - Elevacion alterna de piernas (10 rep por lado).
. . » - Abdominal isométrico (plancha sobre rodillas 10-15 seg).
Es importante recalcar que debe mantenerse una correcta hidratacion al D A -
realizar cualquier practica deportiva.®” - 5-10 min suaves.
. . . . i - Realizar paseos tranquilos, jardineria ligera o actividades recreativas suaves. Realizar aquellas
Los pacientes no deben realizar sobreesfuerzos. En caso de sentir fatiga o e e actividades que mas disfrite ol paciente. e sHaes s
dOlOI’, debe reducirse la intensidad.®” generales) - Evitar sedentarismo total, pero priorizar el descanso.

. . .. . . . .. Tabla2.P ta d tividades de ejercicio fisi CHC o CVB. Tabla de elab: ife ia basad
Trabajar ejercicios posturales, como estiramientos de espalda o ejercicios ecomendanionss 06 ojerclolo fislon para paclontes con caners o o o GAbaracion popia basadaen

de respiracion profunda. Un buen calentamiento también es importante.®”



APOVO EMOCIONAL
U PSICOLOGICD

El cancer produce un impacto sobre el enfermo y su entorno familiar y social. Las
necesidades y demandas a las que se ven sometidos los pacientes son multiples,
por lo que existe una situacion de riesgo para el desarrollo de reacciones
emocionales negativas y trastornos como la depresion o la ansiedad.®®

Por ello en la enfermedad oncolégica es clave la comunicacién, ya que con ella
aumentamos la seguridad, la confianza y la esperanza.®®

A continuacion, le ofrecemos algunos consejos que puede dar a sus pacientes para
mejorar su comunicacion con usted:%8

Animar a expresar sus sentimientos: comunicar sentimientos
intensos (como la rabia o la tristeza), facilita la autorregulacion
emocional. Puede hablar con amigos o familiares, otros pacientes
de cancer o recurrir a los grupos de apoyo. Y si prefiere no hablar
su enfermedad con los demads, puede ayudarle escribir sus
sentimientos en un diario.5®

Que comprenda que no tiene responsabilidad sobre su
enfermedad: hay personas que tienen la creencia que su
enfermedad se debe a decisiones que tomaron. No hay ninguna
o ®
o

evidencia al respecto, cada caso es distinto y puede pasarle a
cualquiera.®®

Que él decida el mejor momento para hablar de su enfermedad:
tanto si desea hablar de su enfermedad como si no, esta bien. El
paciente debe hacerlo cuando esté listo.%®

Relajacion: la meditacion o ejercicios de respiracion pueden
ayudar a mejorar el bienestar emocional de los pacientesy propiciar
momentos de calma.®®

4 Recordar laimportancia de mantenerse activo: es importante salir

de casay pensar en otras cosas aparte de las preocupaciones de la
enfermedad. El ejercicio (ver capitulo “Ejercicio fisico y actividades
diarias”) es de gran utilidad. Es importante que realice actividades
que disfrute o “hobbies”. 68

Empoderarle para el control de los efectos adversos: los
problemas fisicos ocasionados por el cancer afectan también a los
sentimientos. Por ejemplo, sentir dolor puede causar estar de mal
humor. O la fatiga provoca tristeza. Para ofrecer recomendaciones
sobre como controlar estos efectos adversos consulte el capitulo
“Efectos adversos derivados del tratamiento y su manejo”. 68

Focalizarse en lo que el paciente puede controlar: es importante

, que el paciente se implique en el cuidado de su salud, que haga las

preguntas que necesite a los profesionales sanitarios, que acuda a

<’ las citas medicas o que realice cambios en su estilo de vida. Todo

esto son factores que el paciente puede modificar para mejorar su
enfermedad.5®

ASOCIACIONES DE PACIENTES
U GRUPOS DE SOPORTE

Las asociaciones de pacientes oncoldgicos tienen su razon de ser en el
acompanamiento entre iguales (lo que se conoce en la literatura como peer-to-
peer support).

Son entidades sin animo de lucro formadas por personas afectadas por el cancer
(pacientes, familiares y cuidadores). Entre otros, los principales objetivos que
persiguen son:6%70

Informar y educar a pacientes y familias sobre la enfermedad, tratamientos
y proceso de seguimiento.?82®

Ofrecer apoyo psicologico y social a pacientes y cuidadores.®®”° La
evidencia muestra que Los grupos de apoyo a pacientes muestran
beneficios potenciales mediante compartir las experiencias personales,
el apoyo mutuo, compartir informacion sobre la enfermedad.”” Ademas,
algunos estudios en otros tipos de cancer muestran efectos positivos sobre
comorbilidades psicologicas como la depresion, la ansiedad y un aumento
de la calidad de vida.”

Facilitar la comprension del paciente del sistema sanitario (orientacion
sobre citas, derivaciones, acceso a ensayos clinicos y prestaciones
sociales).%7°



Representaralos pacientes ante autoridades sanitarias, investigadoresy la
sociedad para reclamar recursos, investigacion y mejoras en la atencion.®®”°

Realizarcampanas de concienciacion acercade laenfermedad, dirigidas
tanto a la sociedad como a los profesionales de la salud.?97°

Impulsar la investigacion.5®7°

Son lugares seguros donde sentirse escuchado, comprendido y acomparado
en cada etapa del camino.

A nivel practico, desde las asociaciones pueden ofrecer una gran variedad de
servicios a los pacientes como, por ejemplo:

Proporcionar a los pacientes informacion fiable sobre la enfermedad,
tratamientos, efectos adversos y seguimiento.6%7°

Grupos de apoyo presencial y/o virtual y acompanamiento entre
pacientes (personas que han pasado por un proceso similar antes).%%7°

Apoyo psicologico profesional o derivacion a servicios de salud mental
(colaboracion con psicologos). Talleres psicoeducativos o de manejo del
estrés.’%70 Actividades especificas como el mindfulness, han demostrado
tener un impacto positivo en los pacientes.”®

Informacion sobre ensayos clinicos y ayuda para contactar con centros de
referencia / unidades de hepatologia y oncologia.®®”°

Asesoramiento social y juridico: tramites de incapacidad, ayudas
economicas, recursos locales.®7°

Actividades de rehabilitacion y ejercicio adaptado (programas de
ejercicio supervisado, talleres de fisioterapia).®®”°

En Espana existen diversas asociaciones de pacientes tanto a nivel nacional como
autonomico. A continuacion, le ofrecemos un listado que puede compartir con sus
pacientes:

Asociacion Pagina web

Asociacion de Tumores de Vias Biliares www.atuvibi.or
(ATUVIBI) : 019
Federacion Nacional de Enfermos

y Trasplantados Hepaticos (FNETH) Stisig

Asociacion Espanola Contra el Cancer

(AECC) www.contraelcancer.es
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